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CE MILITAIRE DE 33 ANS, 

expatrie au Gabon, consultait 
pour une lesion cutanee 
abdominale evolutive. 

II etait apparu il y a 1 mois 
une maculo-papule arrondie 
ombilicale, qui s’est ensuite 
etendue, tragant un cordon 
serpigineux mobile (quelques 
centimetres par semaine) 
et prurigineux. 

Le diagnostic suspecte devant 
ce tableau Clinique typique 
etait celui de Larva migrans 
cutanee. 

Un traitement par ivermectine 
a fait d isparaftre le parasite 
en une semaine, 

laissant une cicatrice blanchatre. 


La Larva migrans cutanee 1 en zone tropicale est le plus souvent due 
a une larve d'ankylostome parasitant habituellement le chat ou le chien. 

Elle penetre activement les zones de peau decouverte (avant-bras, pied, 
fesse, abdomen. . .) au contact d’un sol souille par des dejections animales 
(boue, sable humide), faisant apparaTtre une papule prurigineuse. 

Apres quelques jours, la larve migre sous la peau, tragant un cordon serpigineux, 
prurigineux, qui progresse de plusieurs millimetres par jour, sans parvenir 
a maturite (impasse parasitaire), puis se couvre de vesicules (figure). 

Le diagnostic est clinique. Des formes eczematisees ou surinfectees peuvent 
gener le diagnostic. L’eosinophilie est inconstante. On peut parfois discuter 
la migration d’une filariose a Loa-Loa, une myiase, une dermatite rampante 
a anguillule (Larva currens) ou une dermatite des nageurs a schistosome. 

La guerison spontanee est possible (plusieurs mois). L’ivermectine en dose unique 
(200 pg/kg ou 12 mg chez I’adulte) est le traitement le plus simple. 

L’albendazole (400 mg/j) est une alternative (orale ou en application locale). 
L’extraction, la cryotherapie ou la corticotherapie locale sont a proscrire. 

Le deparasitage systematique des chiens et chats etant illusoire en Afrique, 
il est preconise de ne pas marcher pieds nus et d’utiliser des serviettes epaisses 
pour s'isoler du sable sec (le sable expose aux marees est moins a risque). 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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